





















【方法】当医院開院時 2005 年 4 月から 2013 年 5 月までの地域連携




【結果】27 例の内訳は男 23 例、女 4 例、年齢 37 ～ 87 歳（平均 58.3 歳）
であった。最多疾患の褥瘡 7 例中 1 例は過剰内服による意識障害が
原因であった。続く潰瘍・壊疽6例中1例は熱傷後の潰瘍・壊疽であっ
た。また、自傷行為による受傷は先の 2 例に加え、刃物などによる
軟部組織損傷 2 例、顔面の壁殴打による左眼窩底骨折 1 例、計 5 例
であった。内、退院後も同様に自傷行為で受診した症例は 1 例、パ
ニック障害・適応障害の患者であった。27 例中、代表的な精神疾
患は統合失調症 8 例、アルコール精神障害 7 例、認知症 4 例であった。
27 例中 19 例が他基礎疾患を有し、内 11 例が糖尿病などの生活習
慣病を有していた。入院 12 例の内、外来定期 follow を行ったのは
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【目的】当院は、高度救命救急センターを有する総合病院であり、様々


























静脈カテーテル (PICC) を選択している。この約 2 年間で 5 例に施
行したので報告する。カテーテルは、Seldinger 法で挿入するアー
ガイル社製 PICC KIT と逆流防止弁が特徴のメディコン社製グロー
ションカテーテルがあるが、当科では挿入手技の容易なアーガイル
社製を主に使用している。














【まとめ】PICC は、“ちょっと CV ルートが欲しい”時などに、比
較的簡便に、かつ安全に行える手技として、小児外科領域において
も有用と考えられた。また、在宅静脈栄養管理でも、この 2 年 5 ヶ












を外来へ移行することになった。1999 年から約 3 年間施行してい








用することにして、2013 年 4 月再開した。
【結果】手術前日術前検査に来院、麻酔科診察と手術室の看護師に
よる説明、小児外科外来へ戻り、インフォームドコンセントと看護
師の説明を行った。手術日は、小児センター外来に 8 時 20 分来院、
手術室 9 時入室手術 ( 局所麻酔併用 )、術後小児病棟とした。回復
確認後帰宅、必要時入院とした。前回と今回とを比較すると ( 前回 )、
症例数 79 例（74）、男 61 例女 18 例（男 44 女 30）、平均年齢 3.7 歳：
10 ヶ月～ 13 歳（4.8：8 ヶ月～ 11 歳）、疾患はヘルニアが 48 例：
男 39, 女 9：片側 47, 両側 1（61：男 34, 女 27：片側 58, 両側 3）、停
留精巣 12 例（2）、臍ヘルニア 18 例（1）。術後入院症例は 2 例 (0 例 )。
【考察と結論】DS は、患者家族にとっては、入院しないで済むこ
とにより、支払う医療費が抑えられ、また入院による付添をしない
で済むため、同胞や祖父母世代に負担をかけないで済む。日帰り手
術センターは、外来看護師を増員できず、開設できない。小児外科
では、 DS を採用すると、病院収入の減少が大きい。外保連指数の
増加は、わずかであった。
